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   ﭼﻜﻴﺪه
در .ﺑﺨﺸﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ  ﻓﻴﻠﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻴﻮژن ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻞ را  ارﺗﻘﺎء  روﺷﻬﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺎ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .اﻧﺪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو روش ﻛﺎﻫﻨﺪه ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه
ﺑﻪ دوﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ  وه ﺷﻔﺖ ﻓﻤﻮر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ 06ﺗﻌﺪاد  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺟﺮاح  روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮاي ﻫﻤﮕﺎن ﻳﻜﺴﺎن و .ﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪوﮔﺮوه دوم ﺗﺮاﻧﮕﺴﺎ ﮔﺮوه اول ﺗﺤﺖ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ واﻗﻊ ﺷﺪﻧﺪ .ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ  و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺨﺰن ﺳﺎﻛﺸﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺷﻤﺎرش ﺗﻌﺪاد ﮔﺎزﻫﺎ ﻋﻤﻞ و ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻮﺿﻊ. ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻮد
  .وﻳﺘﻨﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ–ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﻣﻦ  ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﮔﺮﻓﺖﻳﺪﻫﺎ ﻳﺎ ﺧﻮن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺿﺮورت ﺻﻮرت ﻣﻲﺋﻳﺪﻫﺎ وﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن ﻛﻠﻮ
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داري ﻲاز اﻳﻦ  ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل .ﺧﻮب و در ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻮارد ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ (درﺻﺪ07)ﺑﻴﻤﺎر12در ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺴﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ در 
  .ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻓﻴﻠﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻤﻞ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮاﻧﮕﺴﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻣﻲ يﻫﺮ دو روش اﻟﻘﺎ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .وش دﻳﺪه ﻧﺸﺪداري ﻣﻴﺎن اﻳﻦ دو رﻲﻟﻴﻜﻦ از اﻳﻦ ﻟﺤﺎظ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ،وﺟﻠﺐ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺟﺮاح ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ  ﺗﺮﻳﻦ دﻏﺪﻏﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻳﻜﻲ از ﻋﻤﺪه
ﻫﺎي  روش .ﺑﺎﺷﺪ ران ﻣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي در ﻣﻔﺼﻞ ران و اﺳﺘﺨﻮان
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺗﺸﻜﻴﻞ  ﻓﻴﻠﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺎ
ﻛﺎﻫﺶ  از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ و ،ارﺗﻘﺎء ﺑﺨﺸﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻞ را
ﺧﻄﺮات اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺗﺎ را ﺑﻴﻤﺎر  ،ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻴﻮژن
از ﻣﺼﺮف ﺑﻲ روﻳﻪ ﺧﻮن ﻧﻴﺰ  و ،ﺣﺪود زﻳﺎدي ﺑﻲ ﻧﻴﺎز ﻛﻨﺪ
اي ﻫﺪف از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺧﻮاﻫﺪﻛﺮد
ﻣﻴﺎن دو روش از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮال 
روش ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن  ز دوﺑﻮده اﺳﺖ  ﻛﻪ در ﻛﺪام ﻳﻚ ا
ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮاﻧﻜﺴﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي در 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻨﻜﻪ  ﻫﻢ .ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دﻳﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
٦٧  و ﻫﻤﻜﺎران اﻟﻪ ﺣﺴﻨﻲ وﻟﻲ
  
  ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در اﻋﻤﺎل ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺷﻔﺖ ران 
ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ، ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ )ﻛﺪام روش 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ( اﺳﻴﺪ
را ﺑﺮاي ﺟﺮاح ﺗﺮي  ﺷﻮد و ﻛﺪام روش ﻓﻴﻠﺪ ﻋﻤﻞ ﺧﺸﻚ ﻣﻲ
 ﻛﻨﺪ و ﻃﺒﻌﺎً زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ، ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
  .اﻫﺪاف ﺟﻨﺒﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﺎﻟﻢ و  در ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ در ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ 
ﺑﺎﺷﺪ  ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺪﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻲ .(1) ﻋﻤﻞ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺧ
اﻳﻦ روش در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري . ﺷﻮد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻲ
ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ و ﻛﻠﻴﻮي و ﻛﺒﺪي ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪﻳﺪ ﻋﺮوق 
اﻧﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻳﺎ ﻫﻴﭙﻮوﻟﻤﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه ﻳﺎ آﻧﻤﻲ ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺘﻪ
ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در  .(2) ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻟﻌﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و در واﻗﻊ ﻫﺎي ﺑﺰرگ ارﺗﻮﭘﺪي ﻣﻄﺎﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺷﻔﺖ . ﻫﺎ داردﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮد را در اﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ
- ﻓﻤﻮر ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي زﻳﺎد ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻃﺒﻴﻌﺘﺎً ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺧﻮن را ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻ 
ﻧﺘﻲ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺻﻨﺎﻋﻲ آﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻳﻚ . ﺑﺮدﻣﻲ
از آﻣﻴﻨﻮﻛﺎﭘﺮوﺋﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺗﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ﻗﻮي 01اﻟﻲ  8اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺷﻮد و ﺑﺎﻧﺪ ﺷﺪن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﻴﺰﻳﻦ ﭘﻼﺳﻤﻴﻨﻮژن ﺑﺎﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ،ﻛﻨﺪﭘﻼﺳﻤﻴﻨﻮژن ﺑﻪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ را ﺑﻠﻮك ﻣﻲ
 اﻓﺘﺪﻛﻨﺪ و ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﻣﻲﭘﻼﺳﻤﻴﻨﻮژن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ را در ﻛﺎﻫﺶ  .(3)
ان ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻴﻮژن را در ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
  .(4)اﻋﻤﺎل ﺑﺰرگ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﺎﻧﺪه اﺳﺖ 
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺗﻌﺪاد . ﻣﻴﺒﺎﺷﺪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
ﺷﻔﺖ ﻓﻤﻮر  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران  06
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﻛﻪ
 81-06در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ  اﺷﺘﻨﺪ ود  1ASAو 2ASA
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎزي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﺑﺮ اﺳﺎس  ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ در  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺑﻠﻮﻛﻲ 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل 
 اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﺳﺖ و 
ﺗﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺰدﻳﻚ
ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه اﻧﺘﺨﺎب  03ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ  06ﻮد ﺗﻌﺪاد ﺷ
  .ﺷﺪ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻋﺒﺎرت  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود .ب ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه اﻟﻒ و
 81-06ﺳﻦ  -ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺷﻔﺖ ﻓﻤﻮر ﻧﻮﺑﺖ اول: ﺑﻮدﻧﺪ از
ﻣﻴﺰان  -ﺒﻮدن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪﻧﺑﺴﺘﻪ  -ﻧﺮﻣﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮﺑﻮدن  -ﺳﺎل
  ﺳﺎﻋﺖ 3ﻣﺪت ﻋﻤﻞ زﻳﺮ  -01-21ﻪ در ﻣﺤﺪوده اوﻟﻴ  gH
ﻣﺜﻞ ) ﻣﻤﻨﻮﻋﻴﺖ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن :ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج
ﻋﻮاﻣﻞ  -ﻣﺼﺮف ﻗﺒﻠﻲ ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد -(ﻋﺮوﻗﻲ-ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ
ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺷﺪن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻃﻮﻻﻧﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران  -ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮاﺗﻴﭙﻞ ﺗﺮوﻣﺎ  -ﺷﺪن آن ﺷﻮد
 و 041ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎﻻي ) ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮ
 - اﻋﻤﺎل ﻣﺠﺪد -(ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮهﻣﻴﻠﻲ 001دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎﻻي 
  .ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪﺑﻴﻤﺎري
ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ01در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
  .ﺑﺎزاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﻳﻴﺪ رﻳﻨﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﮔﺮوه اﻟﻒ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ 
 09- 08ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﺑﺮاﺑﺮ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن)ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ 
 06- 05ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه و  ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﻠﻲ
ﮔﺮوه دوم ﺑﻴﻤﺎران  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮهﻣﻴﻠﻲ
ﻧﺮﻣﻮﺗﻨﺴﻴﻮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻟﻘﺎء 
ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ) ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 005 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
اﻧﻔﻮزﻳﻮن  دﻗﻴﻘﻪ 01ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﻳﺪي ﻇﺮف  (ﻛﺎﺳﭙﻴﻦ رﺷﺖ
واﻗﻊ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ  .ﻛﻨﻨﺪدرﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 2ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ وﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  001و ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 5- 3ﻋﻨﻮان ﭘﺮه ﻣﺪ درﻳﺎﻓﺖ و اﻟﻘﺎء آﻧﺴﺘﺰي ﺗﻮﺳﻂ
٧٧  و ﻫﻤﻜﺎران اﻟﻪ ﺣﺴﻨﻲ وﻟﻲ
 
  ...ﺘﻴﻮ ﺷﻔﺖ رانﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در اﻋﻤﺎل ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﻟﻜ 
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 0/5 آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻢ و ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
 ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮلﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
ﻫﺪف در ﮔﺮوه دوم  .ﺣﻔﻆ ﻣﻴﺸﺪﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  001
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﻛﻪ ﻧﻮرﻣﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮ ﺑﻮدﻧﺪ ﺣﻔﻆ
 5 در ﮔﺮوه اول اﻟﻘﺎء ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ ﺗﻮﺳﻂ. ﺑﻮد 021
ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺷﻮارﺗﺰ ) ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ
اد ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﻫﺪف رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻋﺪ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ (ﻓﺎرﻣﺎ آﻟﻤﺎن
 در  ﺑﺎﻻ ﺑﻮد و در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺎﻣﻴﻦ اﻳﻦ ﻫﺪف ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار
ﺗﺎ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف ﺣﺎﺻﻞ ﻳﺎ ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي ﻧﺎﺷﻲ از 
ﭼﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭼﻨﺎن .ﺎﻓﺖﻳﻣﻲ اداﻣﻪ رخ دﻫﺪ ﻣﻘﺪار اﻓﺰاﻳﺶ
- داروي ﻛﻤﻜﻲ ﺑﻮد از ﻧﻴﺘﺮوﭘﺮﺳﺎﻳﺪ ﻳﺎ رﻣﻴﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻣﺤﺪوده  درﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ در ﮔﺮوه دوم ﻧﻴﺰ  .ﺷﺪ
ﺷﺪ و ﺧﺎرج از اﻳﻦ ﻣﺤﺪوده اﻗﺪاﻣﺎت ﺣﻔﻆ ﻣﻲ 021- 031
 .ﮔﺮدﻳﺪدرﻣﺎﻧﻲ ﻻزم اﻋﻤﺎل و ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ
ﺷﻤﺎرش  ﻋﻤﻞ و ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻮﺿﻊ
ﻟﻴﺘﺮ و ﮔﺎز ﻣﻴﻠﻲ 5ﮔﺎز ﻛﻮﭼﻚ آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﺧﻮن ) ﺗﻌﺪاد ﮔﺎزﻫﺎ
ﺸﺎﻫﺪه ﻣﺨﺰن ﺳﺎﻛﺸﻦ و ﻣ( ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ02ﺑﺰرگ آﻏﺸﺘﻪ 
ﻳﺪﻫﺎ ﺋﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن ﻛﻠﻮ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
- ﻳﺪﻫﺎ ﻳﺎ ﺧﻮن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺿﺮورت ﺻﻮرت ﻣﻲﺋوﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮ
در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر  .ﮔﺮﻓﺖ
دوﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻂ  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻫﺮ. ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻓﺮم ﭘﻴﻮﺳﺖ ﺷﺪ
ﻧﻮع روش  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و41 اﻟﻲ 8ﻳﻚ ﺟﺮاح و از ﺳﺎﻋﺖ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻦ و . ﻧﺒﻮد ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي ﺟﺮاح ﻣﺸﺨﺺ
  وزن و ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﻮرد از آزﻣﻮن 
  .وﻳﺘﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ –ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي ﻣﻦ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻦ و وزن در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮاﺳﺎس 
وﻳﺘﻨﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﺪم وﺟﻮد  –آزﻣﻮن ﻣﻦ 
دﻫﺪ  ﺸﺎن ﻣﻲدار را در دو ﮔﺮوه ﻧﻲﻳﻚ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
دﻫﻨﺪه  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن( = p0/352)و ( = p0/888)
دو داري در ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﻲآن اﺳﺖ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
  .(1ﺟﺪول ) (=p 0 /428)ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﻣﻨﺪي ﺟﺮاح ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﺸﻚ ﺑﻮدن ﻓﻴﻠﺪ ﻋﻤﻞ و ﻟﺬا رﺿﺎﻳﺖ
 –ﺷﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺎس ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
 ﻣﻴﺰان ﺧﺸﻚ ﺑﻮدن ﻓﻴﻠﺪ ﻋﻤﻞ و .ﺎﺑﻲ ﺷﺪاي ارزﻳرﺗﺒﻪ
 32ﮔﺮوه ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ در ﻣﻨﺪي ﺟﺮاح دررﺿﺎﻳﺖ
در ﮔﺮوه  ﺧﻮب و در ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻮارد ﻣﺘﻮﺳﻂ و( درﺻﺪ67)ﺑﻴﻤﺎر 
ﺧﻮب و در ﺑﺎﻗﻲ  (درﺻﺪ07) ﺑﻴﻤﺎر12ﺗﺮاﻧﮕﺴﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ در 
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ . ﻣﻮارد ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دو . ﻳﺘﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪوﻧﻴﺰ از آزﻣﻮن ﻣﻦ
اﻧﺪ ﺧﺸﻚ ﺑﻮدن ﻓﻴﻠﺪ ﻋﻤﻞ را ﺗﺎ ﺣﺪي ﻛﻪ روش ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ
ﻣﻨﺪي ﺟﺮاح را ﺑﺪﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و از رﺿﺎﻳﺖ
  ..دار دﻳﺪه ﻧﺸﺪﻲاﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﻴﺎن دو روش ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨ
  
  ﺑﺤﺚ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در اﻋﻤﺎل 
 روش اﺳﺘﻔﺎده از  ﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻤﻮر  ﺑﺎ دواﻟﻜﺘﻴﻮ ﺷﺟﺮاﺣﻲ 
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻦ، وزن و ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در دو ﮔﺮوه:  1ﺟﺪول
 
 eulav-P اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭼﺎرك  ﮔﺮوه
 ﺳﻮم (ﻣﻴﺎﻧﻪ)دوم اول
  0/428 714/5 746/33 009 005 733/5 ﻛﻨﺘﺮل (ﻟﻴﺘﺮ ﻲﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠ) ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻛﻞ
 573/9 885 007 574 053 ﻣﻮرد
 0/888 9.21 03 63/57 42/5 91/57 ﻛﻨﺘﺮل (ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎل) ﺳﻦ
 11 82/4 53/52 42/5 91 ﻣﻮرد
 0/352 7/5 17/5 57 07 86 ﻛﻨﺘﺮل (ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم) وزن
 7/7 27/9 08 27/5 96/5 ﻣﻮرد
  
٨٧  و ﻫﻤﻜﺎران اﻟﻪ ﺣﺴﻨﻲ وﻟﻲ
  
  ...ﻳﺰي در اﻋﻤﺎل ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺷﻔﺖ رانﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮ 
ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ و ﺗﺮاﻧﻜﺴﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  .اﺳﺖ
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در  ﻫﺎي زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶروش
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
آوري ﺧﻮن ﺟﻤﻊ ﻧﻮروﺗﺮﻣﻲ، ﻫﻤﻮدﻳﻠﻮﺷﻦ ﻧﻮرﻣﻮوﻟﻮﻣﻴﻚ ﺣﺎد،
- اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ و ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ،
از . (5)ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﺮاﻧﮕﺴﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺘﻴﻚ
د و ﻧﻴﺰ ﺋﻓﻮااﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ روﺷﻬﺎ ﻣﻀﺮات و 
ﮔﺎﻫﺎً اﺳﺘﻔﺎده از آن را در ﺑﻌﻀﻲ ، را در ﺑﺮ داردﻫﺎﻳﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي دو  در .ﺳﺎزدﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
روش اﺧﻴﺮ ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺎرﻫﺎ ﺑﻜﺎر 
 ﻣﻘﺪار ﺗﻮان ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎدهﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻲ از .اﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه
ﺮل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﺮاﻧﮕﺴﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ در ﻛﻨﺘ  ﺗﻚ
 و (8- 9) زاﻧﻮ و (6- 7)ﺑﻴﻤﺎران در اﻋﻤﺎل آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﺗﻮﺗﺎل ﻫﻴﭗ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ  .اﺷﺎره ﻛﺮد (01)ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات
ﺳﺎﻋﺖ اول 4ﺳﺎﻋﺖ اول ﺧﺼﻮﺻﺎ در 42وﻳﮋه اﻳﻦ دارو در 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻤﻦ و ﻣﻮﺛﺮ  ﺑﻮدن .دارد
ﺗﺮاﻧﮕﺴﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ در ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در 
ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮدن اﻳﻦ  اﻋﻤﺎل آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﻫﻴﭗ ﺑﺮ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ  .(11 )داردﺗﺎﻛﻴﺪ  روش ﻧﻴﺰ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮاﻧﮕﺴﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﺟﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﭼﻬﻞ و ﺗﺮاﻧﺴﻔﻴﻮژن ﺧﻮن در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺻﺮﻓﻪ
اي ﻛﻪ ﺑﺎ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻔﺖ ﻳﻮرو را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻫ
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران در ﻋﺮض دو ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده 
ﺗﻚ ﺗﺮاﻧﮕﺴﺎﻣﻴﻚ ﻣﻘﺪار  اﺳﺖ ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از
در زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﻲ  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ02)اﺳﻴﺪ 
ﮔﺮم ﺑﺮ 1ﺑﻪ ﻣﻴﺰان)آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﻫﻴﭗ ﺑﺎ اﻓﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  ﻗﻠﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮي در دو ﺷﺎﺧﺺ و( ﻟﻴﺘﺮدﺳﻲ
  .(21) در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻋﻮارض ﺗﺮاﻧﻜﺴﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮده و در ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ  ﻣﻮارد دﻳﺪه ﺷﺪه و ﺷﺎﻣﻞ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣﻴﻮﻛﺎرد، %1
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ و اﺳﺘﺮوك ﻣﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ،
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﺘﻌﺪ دﻳﺪه  ﺻﺮﻓﺎ و (31) ﺑﺎﻻ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻫﻤﮕﻲ ﺑﺎ
در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﺟﻨﻴﻦ ﻋﻮارﺿﻲ را . (41)ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻤﺪت ﭼﻬﻞ و ﻫﺸﺖ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ازﻋﻤﻞ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ 
  .در ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻳﻢ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و در ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮوﻟﻪ ﺑﻪ روش
و  (51)اﻋﻤﺎل ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺳﻴﻨﻮس
ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ در اﻳﻦ  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ (61) آﺋﻮرت ﺟﺮاﺣﻲ
و ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ  08ﺗﺎ 06ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ 
 ﺷﻮدﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻛﺎﻫﺶ داده ﻣﻲﻣﻴﻠﻲ 55 ﺗﺎ 05 ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ
. اﻳﻦ روش ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ.
ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ از داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
اﻳﻦ روش ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل . ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ و ورﻳﺪي
  .(71-81) روددﻗﻴﻖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ روﺷﻲ اﻳﻤﻦ ﺑﺸﻤﺎر ﻣﻲ
اﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ در ﺣﺪ ﻫﺮﻛﺪام از اﻳﻦ روش
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺧﺸﻜﻲ ﻓﻴﻠﺪ ﻋﻤﻞ و رﺿﺎﻳﺖ ﺟﺮاح را ﺑﺪﻧﺒﺎل 
اﻳﻦ دو روش در ﻛﺎﻫﺶ  اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﻴﺎن و داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي اﻟﺒﺘﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ. ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻳﻢ
درﻋﻴﻦ ﺣﺎل از  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺪم وﺟﻮد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد
آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و 
ﺗﻮاﻧﺪ از آن اي ﻛﻪ ﻣﻲﻣﺤﺮوم ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎر از ﺧﺪﻣﺖ وﻳﮋه
 ،ﻘﺒﻮل ﻧﻴﺴﺖاز ﻧﻈﺮ ﺣﻔﻆ اﺧﻼق ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣ ،ﻣﻨﺘﻔﻊ ﮔﺮدد
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﺣﺘﻤﺎل  .ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ را ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﻳﻢ
-ﭼﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲدﻫﻴﻢ ﭼﻨﺎنﻣﻲ
ﻛﺮدﻳﻢ ﺷﺎﻳﺪ در ﺗﻔﺎوت اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ دو روش ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  . ﺎﻓﺘﻴﻢﻳ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ دﺳﺖ ﻣﻲ
  
 
٧٩ ﻲﻟو ﻲﻨﺴﺣ ﻪﻟا نارﺎﻜﻤﻫ و   
 ﺮﻧﻮﺧ ناﺰﻴﻣ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣنار ﺖﻔﺷ ﻮﻴﺘﻜﻟا ﻲﮕﺘﺴﻜﺷ لﺎﻤﻋا رد يﺰﻳ...  
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Abstract 
Aim and Background: Blood loss reducing approaches improve surgery outcomes through 
producing an appropriate operation field and reducing transfusion need. In this study two blood 
loss reducing techniques were compared. 
Methods and Materials: In a randomized clinical trial study 60 patients candidate for elective 
femoral shaft operation were devided in two groups. The first group went under induced 
hypotensionand the second group received tranexamic acid. Anesthesia technique and surgeon 
were the same in both groups. Bleeding amountwas measured based on site operation site and 
reservoir observing, pads counting. Traputic interventions such as crystalloids or colloids and 
blood transfusion were done as needed. Results were evaluated by Mann-witney U test.  
Findings: Dry field and surgeons satisfaction was good in 23 patinets of the hypotention group 
(76%) and was moderate in the rest of the group. In the tranexamic group the results were good in 
21 patients (70%). There was no significant difference in reducing blood loss between the groups. 
Conclusions: Both of the studied techniques can reduce bleeding and improve operation field and 
surgeon satisfaction, meanwhile there was no significant difference in two approaches. 
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